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В Украине, как и в других странах мира, показа-
тели заболеваемости злокачественными опухолями 
яичника стабильно высокие с тенденцией к росту [6, 
45, 88]. Согласно данным Национального канцер-
регистра, в 2010 г. уровень заболеваемости составил 
15,1 на 100 тыс. женского населения. Рак яичника 
занимает 3-е место в структуре онкологической за-
болеваемости органов женской репродуктивной си-
стемы и 1-е — в структуре смертности [41]. Клини-
ческие симптомы заболевания неспе цифические 
и часто проявляются только при далеко зашедших 
стадиях, что обусловливает трудности в диагности-
ке, невозможность радикального лечения и низкие 
показатели выживаемости [37, 88].
Современная диагностика опухолей и опухоле-
видных образований яичника требует применения 
комплекса диагностических мероприятий для вы-
явления новообразований и определения конкрет-
ной нозологической формы. Обязательным и ре-
шающим в установлении диагноза и выборе такти-
ки лечения больных с опухолями яичника является 
морфологическое исследование [7, 17, 20].
Следует отметить, что морфологическая диагно-
стика опухолей яичника остается одним из наибо-
лее трудных разделов онкогинекологии. Сложность 
обусловлена рядом причин, среди которых много-
компонентное строение яичника, сочетание в нем 
самых разных функциональных структур. Множе-
ство гистологических форм связано с большим ко-
личеством возможных источников возникновения 
опухоли [7, 20, 36, 38]. К ним относятся нормальные 
компоненты яичника — покровный эпителий, труб-
ный эпителий, яйцевая клетка, гранулезные клетки 
тека-ткани, хилусные клетки и другие компоненты. 
Опухоли также развиваются из эмбриональных ру-
диментов: мозговых тяжей, сети яичника, эпоофо-
рона, параоофорона, вольфового канала и добавоч-
ных труб. Кроме того, источником опухолей могут 
быть постнатальные участки эпителия, подвержен-
ные гетеротопии, метаплазии и параплазии, — это 
разрастания покровного эпителия (мезотелия) яич-
ника из многослойных пластов и кист, островков, 
трубок и микрокист с мерцательным эпителием, эн-
дометриоз яичника (эндометриоидная гетеротопия).
Гистологическая классификация опухолей яич-
ника ВОЗ включает более 150 подтипов новообра-
зований [20, 83]. Среди них выделяют поверхност-
ные эпителиально-стромальные опухоли, которые 
составляют самую большую группу; опухоли поло-
вого тяжа и стромы яичника; герминогенные опу-
холи; гонадобластому; смешанные опухоли из гер-
миногенных клеток и производных полового тяжа 
или стромы яичника негонадобластомного типа; 
опухоли сети яичника; мезотелиальные опухоли; 
опухоли неясного генеза и смешанные опухоли; ге-
стационную трофобластическую болезнь; мягко-
тканные опухоли, не специфичные для яичника; 
злокачественные лимфомы и лейкозы; неклассифи-
цированные опухоли; вторичные (метастатические) 
опухоли и опухолеподобные поражения.
Наряду с получившим признание гистологиче-
ским методом для диагностики опухолей яичника 
все шире применяют цитологические методы иссле-
дования, которые служат для установления характе-
ра новообразования (доброкачественный или зло-
качественный), гистологического типа и степени 
распространенности опухолевого процесса [3, 4]. 
Цитологический метод диагностики широко ис-
пользуют на этапе обследования больных в условиях 
поликлиники и стационара, а также во время опера-
тивного вмешательства. Объектом цитологического 
исследования являются асцитическая и плевральная 
жидкость, материалы пункции яичников, дугласова 
пространства, лимфатических узлов, смывы брюш-
ной полости и прямокишечного пространства, от-
печатки с опухоли [11, 71, 78].
Результаты цитологического исследования часто 
являются единственным морфологическим обосно-
ванием диагноза до начала лечения [63, 66, 68]. Вме-
сте с тем в доступной литературе имеются противо-
речивые мнения о возможности применения и цен-
ности цитологического исследования в диагностике 
опухолей яичника. Существует большое количество 
работ, посвященных исследованию опухолей яич-
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ника на гистологическом уровне [20, 22, 25, 26, 29, 
38, 80]. В то же время вопросы цитологической уточ-
няющей и дифференциальной диагностики недоста-
точно полно освещены. Цитоморфологическая кар-
тина опухолей яичника представлена в единичных 
работах, чаще иностранных авторов, и касается от-
дельных гистологических типов: гранулезоклеточ-
ной [21], дисгерминомы [5], подтипов эпителиаль-
ных опухолей [27, 34, 44, 52, 60, 63]. До настоящего 
времени не разработана международная цитологи-
ческая классификация опухолей яичника.
В.А. Али-Заде, изучая цитоморфологические 
признаки эпителиальных опухолей яичника, попы-
тался создать рабочую цитологическую классифика-
цию, которая включает 6 типов эпителиальных опу-
холей: серозные, муцинозные, эндометриоидные, 
светлоклеточные, опухоль Бренера, недифферен-
цированную карциному. При этом автор стремил-
ся уточнить дифференциально-диагностические 
критерии для распознавания различных опухолей 
на цитологическом уровне [1]. Он установил вы-
сокую информативность цитологического мето-
да исследования эпителиальных опухолей яични-
ка. По данным автора, совпадение цитологических 
и гистологических заключений при исследовании 
материала, полученного разными методами, дости-
гает при определении характера и гистологической 
формы опухоли 95,5 и 77,5% соответственно [1, 2].
Современную цитологическую диагностику 
опухолей яичника условно можно разделить на до-
операционную, которая включает тонкоигольную 
аспирационную биопсию опухоли, заднего свода, 
исследование асцитической и плевральной жидко-
сти, и интраоперационную — исследование отпе-
чатков и соскобов из удаленной опухоли, смывов 
с брюшной полости [73, 75].
Топографо-анатомическое расположение яич-
ников позволяет легко получить материал для ци-
тологического изучения под контролем ультразву-
кового исследования, но вопрос целесообразности 
применения аспирационной пункции тонкой иглой 
(АПТИ) до настоящего времени остается диску-
табельным. Одни исследователи [67] считают, что 
при биопсии может произойти внутрибрюшинная 
имплантация опухолевых клеток, другие убеждены, 
что риск подобных осложнений не столь высок и до-
кументально не зарегистрирован [57].
Пункционная диагностика новообразований 
яичника является высокоинформативным методом. 
Многие исследователи показали высокую диагно-
стическую точность АПТИ опухолей яичника. Так, 
чувствительность АПТИ, по данным ряда авторов, 
достигает 100%, специфичность и диагностическая 
эффективность составляют около 90% [51, 57–59, 61, 
79]. Чаще всего достаточно информативный цито-
логический материал можно получить с помощью 
пункции через задний свод влагалища [10–12, 42].
G. Mahdi и соавторы [47, 67] подчеркивают, что 
использование АПТИ опухолей яичника может быть 
полезно у молодых пациенток, которые хотят со-
хранить репродуктивную функцию. У детей и под-
ростков чаще выявляют опухолевидные образова-
ния (40–50%), которые нередко имитируют опухоли 
яичника, поэтому распознать их до операции доста-
точно трудно [17, 38]. Цитологическая диагности-
ка материала, полученного с помощью АПТИ, по-
могает избежать оперативного вмешательства у па-
циенток данной возрастной группы. АПТИ играет 
определяющую роль в оценке материала, получен-
ного от пациентов при подозрении на рецидив зло-
качественной опухоли яичника, а также для оценки 
степени распространенности процесса. Отмечены 
трудности цитологического исследования по мате-
риалам АПТИ при дифференциальной диагности-
ке опухолей с низким потенциалом злокачествен-
ности (пограничные) и высокодифференцирован-
ных карцином [70]. Одним из недостатков АПТИ 
опухолей яичника являются ложноотрицательные 
результаты, обусловленные неинформативным ма-
териалом (низкая клеточность аспирата), особенно 
при доброкачественных поражениях [42, 57].
Злокачественные эпителиальные опухоли яич-
ника являются одним из наиболее частых факто-
ров, вызывающих накопление выпотной жидкости 
в брюшной, плевральной и перикардиальной поло-
сти. Карциноматозные плевральные выпоты, свя-
занные с раком яичника, составляют около 10%. 
В то же время среди причин, вызывающих разви-
тие асцита у женщин, рак яичника занимает первое 
место. Часто пациентки впервые обращаются к вра-
чу с жалобами на резкое увеличение объема живо-
та и снижение диуреза.
Для решения вопроса о выборе тактики лече-
ния необходима морфологическая верификация 
диагноза [8, 15, 16, 24, 37]. Цитологическое иссле-
дование содержимого брюшной полости позволяет 
определить наличие опухолевых клеток в экссуда-
те и зачастую установить гистологический тип но-
вообразования.
Необходимо подчеркнуть, что цитологическая 
оценка наличия опухолевых клеток в асцитической 
и плевральной жидкости, смывах брюшной полости 
достаточно сложна. На первом этапе диагностиче-
ского процесса цитологу необходимо установить на-
личие опухолевых клеток в жидкости и отличить их 
от клеток реактивного мезотелия. Сложность диф-
ференциальной диагностики обусловлена, в первую 
очередь, происхождением большинства эпителиаль-
ных опухолей яичника из клеток метаплазирован-
ного мезотелия и, соответственно, их морфологи-
ческим сходством, а также парадоксальными из-
менениями опухолевых клеток яичника, таких как 
повышение степени клеточной дифференциров-
ки [40]. Такое явление не соответствует общим за-
кономерностям развития большинства опухолей, 
которые в процессе неопластической трансформа-
ции становятся менее дифференцированными, чем 
нормальный эпителий [28, 29].
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В классических случаях, при наличии опухоле-
вого выпота, обусловленного серозной карциномой 
яичника, в препаратах определяются железистопо-
добные и папиллярные структуры, часто — клет-
ки с крупными вакуолями в цитоплазме. Иногда 
отмечают единичные клетки с признаками секре-
ции — венчик тонких слизеподобных волоконец, 
напоминающих реснички. Эта особенность пато-
гномонична для рака яичника. Вспомогательным 
диагностическим признаком является наличие 
псаммомных телец, которые представляют собой 
слоистые известковые образования [14, 15, 24, 65].
При отсутствии подобных цитоморфологиче-
ских критериев предположить первичный опухо-
левый очаг в яичнике по клеточному составу экс-
судата проблематично. Перечисленные сложности 
удается преодолеть с помощью дополнительных ме-
тодов исследования. Одним из таких методов явля-
ется иммуноцитохимический (ИЦХ). В панель для 
диагностики опухолей яичника в серозных жид-
костях с целью дифференциальной диагностики 
клеток опухоли и реактивного мезотелия включа-
ют моноклональные антитела к антигену Ber-EP4 
и калретинину. Для уточнения типа аденокарцино-
мы проводят определение антигенов: СК 7, WT-1, 
CA-125, к рецепторам эстрогенов (ER), — харак-
терных для серозных опухолей; моноклональных 
антител к СА-19,9, раково-эмбрионального анти-
гена, цитокератина 20, виментина — для муциноз-
ных; к цитокератинам типа 7; 8; 20; ER и рецепто-
рам прогестерона (PR) — для эндометриоидных но-
вообразований. ИЦХ-исследование играет важную 
роль в подтверждении или исключении опухолево-
го процесса, дифференциальной диа гностике эпи-
телиальных опухолей, мезотелиомы и клеток реак-
тивного мезотелия, а также определении органоспе-
цифической принадлежности опухолевых клеток. 
ИЦХ-исследование экссудатов из серозных поло-
стей повышает достоверность цитологической ди-
агностики, позволяет увеличить число наблюдений 
с внутрибрюшинной диссеминацией и более точно 
определить распространенность опухолевого про-
цесса [8, 9, 13, 16, 37, 49, 55, 62, 77, 89].
Важной диагностической задачей, которую при-
ходится решать при исследовании экссудатов, явля-
ется определение степени злокачественности опу-
холевых клеток. Как известно, распространение ме-
тастатических клеток по брюшине происходит еще 
на этапе доброкачественной опухоли. Наличие опу-
холевых имплантатов отмечали при цист аденомах 
в 8,4%, а при пограничных опухолях — в 52–
81% случаев [36]. Полезным в определении харак-
тера опухолевых клеток и степени их злокачествен-
ности является использование маркеров пролифе-
рации — антигенов Кi-67, PCNA. M. Choudhury 
и соавторы [50] утверждают, что количество проли-
феративных клеток при злокачественных опухолях 
яичника достоверно выше (33,1 ± 16,7), чем при до-
брокачественных (3,2 ± 3,7). Доказано, что содер-
жание Кi-67 положительных клеток выше в более 
поздних стадиях заболевания, при агрессивном те-
чении заболевания.
Морфометрические параметры клеток (площадь 
ядра, ядерно-цитоплазматическое соотношение, «ко-
эффициент формы») позволяют установить степень 
гистологической дифференцировки опухоли, что мо-
жет быть использовано в качестве диагностических 
и прогностических критериев, дающих возможность 
с высокой степенью вероятности прогнозировать 
наличие имплантационных и отдаленных метаста-
зов [7, 22]. Самостоятельное прогностическое значе-
ние имеет установление степени плоидности опухо-
левых клеток при исследовании ДНК. Установлены 
статистически значимые различия средней продол-
жительности жизни больных с опухолями с диплоид-
ным и анэуплоидным набором хромосом (соответ-
ственно 47,6 и 13,9 мес) [25–27, 30–32].
Особого внимания в комплексном изучении 
новообразований яичника с целью установления 
степени дифференцировки опухоли заслужива-
ет анализ ядрышкообразующих районов (AgNOR) 
хромосом [81, 86]. Выявление дополнительных про-
гностически значимых цитологических, морфоме-
трических, биологических характеристик позволя-
ет совершенствовать диагностику и дифференци-
ально подходить к лечению больных.
В соответствии с рекомендациями Международ-
ной федерации акушеров и гинекологов, цитологи-
ческое исследование асцитической жидкости, сво-
бодной перитонеальной жидкости и смывов брюш-
ной полости является обязательным для выполнения 
хирургического стадирования рака яичника. Со-
гласно критериям стадирования разработана и вне-
дрена в практику классификация FIGO (Fédération 
Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique) [56]. 
При срочном интраоперационном цитологическом 
исследовании изучают отпечатки опухоли яичника, 
париетальной и висцеральной брюшины, большого 
сальника, заднего и переднего свода влагалища, мест 
прорастания опухоли в соседние органы. Срочное ин-
траоперационное цитологическое исследование по-
зволяет установить характер патологического процес-
са и степень распространенности, гистологическую 
форму опухоли и является решающим для определе-
ния объема оперативного вмешательства и прогноза 
заболевания [3, 33–35, 48].
Большинство авторов подтверждают высо-
кую диагностическую точность, чувствительность 
и специфичность интраоперационного цитологи-
ческого исследования при опухолях яичника [18, 
19, 23, 33–35, 53, 54, 64]. Продемонстрировано, что 
сочетание цитологического исследования отпечат-
ков, мазков с удаленной опухоли с традиционным 
макроскопическим исследованием и изучением за-
мороженных срезов улучшает результаты интра-
операционной диагностики. Ряд ученых отмеча-
ют, что результаты срочного интраоперационного 
цитологического исследования опухолей яичника 
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в некоторых случаях являются более точными, чем 
результаты изучения замороженных срезов [72, 74, 
76], и влияют на тактику оперативного вмешатель-
ства [33, 35]. Наименьшая диагностическая точность 
(66%), как и при исследовании материала, получен-
ного тонкой иглой, отмечена при пограничных опу-
холях яичника [46, 54]. Этот факт вполне объясним, 
поскольку основным морфологическим критерием 
пограничных новообразований является отсутствие 
инвазивного роста на фоне выраженных пролифе-
ративных изменений эпителия [39, 40, 70]. Цито-
логическое исследование отпечатков и соскобов — 
важный дополнительный диагностический метод 
в условиях интраоперационной консультации, по-
зволяющий оптимизировать тактику лечения в каж-
дом конкретном случае [33, 43, 44, 69, 82, 84, 87].
Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, 
что цитологическое исследование является инфор-
мативным и востребованным на всех этапах обсле-
дования пациентов с опухолями яичника. Дальней-
шего изучения и усовершенствования требуют во-
просы дифференциальной диагностики различных 
гистологических типов опухолей с подробным опи-
санием их цитоморфологических признаков, поиск 
дополнительных цитологических критериев зло-
качественности. Внимание следует уделить также 
разработке цитологической классификации ново-
образований яичника, определению оптимального 
комплекса дополнительных исследований для по-
вышения эффективности морфологической диа-
гностики и терапии.
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THE CYTOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF OVARIAN TUMORS
T.M. Yaroshuk, L.S. Bolgova
Summary. Review of the literature is devoted to the pos-
sibilities of using cytological methods in the diagnosis of 
ovarian tumors. It is shown that cytological methods are 
informative and necessary at all stages of the examina-
tion of patients with this pathology. The principles of dif-
ferential diagnosis of certain histological types of tumors 
are discussed. We discuss the use of additional criteria to 
determine the malignancy of tumors, the optimal design 
of the complex research to improve diagnosis and on this 
basis, more effective treatment of patients.
Key words: ovarian tumors, exudates, cytological 
diagnosis, immunocytochemistry.
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